Sygn. akt IV U 774/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 sierpnia 2019 r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy Sedzia Sadu Okregowego Jerzy Zalasinski
Protokolant st. sekr. sgdowy Anna Wasak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 27 sierpnia 2019 r. w S.
odwolania I. J.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S.

z dnia 20 wrze$nia 2017 . Nr (...)-SER- (...)

w sprawie L. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w S.
o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 774/17

UZASADNIENIE

Decyzja z 20 wrzeénia 2017r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie art.57 ustawy z 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych odméwil 1. J. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy wskazujac, ze u ubezpieczonego nie stwierdzono niezdolnoéci do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyl 1. J. wnoszac o jej zmiane i ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
W uzasadnieniu stanowiska wskazal, ze rente z tytulu niezdolnoéci do pracy pobiera od 17 lat, a jego stan zdrowia
nie ulegl poprawie. Nadal cierpi na cukrzyce i kilka razy dziennie przyjmuje insuline, a w przeszlosci przeszed! zabieg
operacyjny trzustki (odwolanie k.1 akt sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie, wskazujgc ze zaskarzona decyzja wydana
zostala na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych z 8 wrze$nia 2017r., ktdra nie
stwierdzila u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy, a odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych nowych dowodéw
faktycznych lub prawnych, ktdére uzasadnialtyby zmiane tej decyzji (odpowiedz organu rentowego na odwolanie k.2-3
akt sprawy).

Sad ustalil, co nastepuje:



Ubezpieczony 1. J. do 31 lipca 2017r. uprawniony byl do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy (decyzja z
17 lipca 2014r. o ustaleniu prawa do renty na okres do 31 lipca 2017r. k.114 akt rentowych). W dniu 5 lipca 2017r.
ubezpieczony wystapil do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. z wnioskiem o ustalenie prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres (wniosek k.122 akt rentowych). Rozpoznajac wniosek organ rentowy
skierowat ubezpieczonego na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, ktory w orzeczeniu z 17 sierpnia 2017r. ustalil,
ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (orzeczenie lekarza orzecznika z 17 sierpnia 2017r. k.124 akt rentowych).
Na skutek sprzeciwu ubezpieczonego od powyzszego orzeczenia lekarza orzecznika, ubezpieczony skierowany zostat
na badanie przez komisje lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z 8 wrzesnia 2017r. ustalila, ze ubezpieczony nie
jest niezdolny do pracy (sprzeciw ubezpieczonego od orzeczenia lekarza orzecznika k.17 akt rentowych — tom
dokumentacji medycznej i orzeczenie komisji lekarskiej z 8 wrzeénia 2017r. k.126 akt rentowych). Na podstawie
powyzszego orzeczenia, zaskarzona decyzja z 20 wrzeSnia 2017r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S.
odmowilt ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres (decyzja z 20 wrzeénia 2017r.
k. akt rentowych).

Ubezpieczony ma (...) lat i wyksztalcenie w zawodzie tokarza. Dotychczas pracowal jako §lusarz-monter konstrukeji
stalowych, monter, monter-spawacz. Ubezpieczony prowadzil rowniez dzialalnoé¢ gospodarcza w zakresie wyrobu
i naprawy obuwia. Od 22 czerwca 2000r. byl uprawniony renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy. W
okresie pobierania renty ubezpieczony nie podejmowat zatrudnienia. Obecnie ubezpieczony jest aktywny zawodowo
(okolicznoéci niesporne — akta rentowe, wyja$nienia ubezpieczonego k.34 akt sprawy).

Ubezpieczony cierpi na przewlekle poalkoholowe uszkodzenie trzustki, cukrzyce typu 2 leczona metodg intensywnej
insulinoterapii za pomoca wielokrotnych wstrzyknieé, nadciénienie tetnicze umiarkowane, zaniki korowe mozgu,
polineuropatie cukrzycowa w obserwacji, wole guzowate oraz eutyreoze. W 1997r. byl hospitalizowany z powodu
ostrego zapalenia trzustki. Wowczas przeszedl zabieg operacyjny usuniecia torbieli trzustki oraz protezowania
przewodu V.. Protezy przewodu pokarmowego usunieto w 2001r.i 2003r. Uzyskano zmniejszenie zwezenia przewodu
V. z dobrym wyplywem zdlci. Po neurolizie splotu trzewnego boéle zmniejszyly sie. Obecnie w leczeniu stosuje
C. i K.. U ubezpieczonego utrzymuja sie trwale zmiany morfologiczne w miazszu trzustki w postaci zwapnien
pozapalnych, ale nie wywoluja one niewydolno$ci zewnatrz wydzielniczej trzustki. Od kilku lat ubezpieczony nie
wymagal hospitalizacji z powodu przewleklego zapalenia trzustki, a w ostatnim okresie obserwowano poprawe
kliniczng. W badaniu kardiologicznym nie stwierdzono epizodéw ostrych zespotow wiencowych. Wartoéci ci$nienia
tetniczego sa prawidlowo kontrolowane lekami. U ubezpieczonego rozpoznano rowniez zawroty glowy, w wywiadzie.
Z tego powodu leczony jest ambulatoryjnie, nie byl hospitalizowany. W badaniu neurologicznym nie stwierdzono
objawow ogniskowego uszkodzenia (...) oraz objawoéw niewydolno$ci krazenia mozgowego. Badanie A.-KT glowy
wykluczyto mozliwo$¢é anomalii naczyniowej. Stan neurologiczny ubezpieczonego jest stabilny. U ubezpieczonego
nie wystepowaly ostre dysfunkcje cze$ci centralnej obwodowej ukladu nerwowego wymagajace hospitalizacji
oraz ograniczajace dlugookresowo sprawno$¢ organizmu ubezpieczonego. Badanie czeéci obwodowej ukladu
nerwowego nie wykazalo obecnoS$ci aktywnych objawéw korzeniowych i odruchow skokowych, co wskazuje na
mozliwo$¢ wystapienia objawdw polineuropatii w przebiegu cukrzycy. W przebiegu cukrzycy hipoglikemie wystepuja
sporadycznie, maja lekki przebieg i naleza do obrazu choroby. Przeciwskazana jest praca przy maszynach w ruchu,
praca zmianowa, w godzinach nocnych, na wysoko$ci oraz w zawodzie kierowcy. Ze wzgledu na insulinoterapie
ubezpieczony ma obnizong zdolnosé do wykonywania pracy, ale nie powoduje to uznania dtugotrwalej niezdolnoéci do
dotychczas wykonywanej pracy. Obecnie ubezpieczony wymaga przestrzegania zalecen dietetycznych, bezwzglednego
zakazu spozywania alkoholu i dalszego leczenia farmakologicznego. Stan diabetologiczny ubezpieczonego jest stabilny
i nie ulegl istotnym klinicznie zmianom po 2 lipca 2014r. Obecnie ubezpieczony, bez leczenia farmakologicznego
znajduje sie w eutyreozie ,tj. prawidlowej czynnosci hormonalnej tarczycy mimo obecnoéci guzkow. Resumujac,
wskazane schorzenia gastrologiczne, diabetologiczne, neurologiczne, endokrynologiczne i schorzenie kardiologiczne
w obecnym stadium zaawansowania nie naruszaja sprawnosci organizmu ubezpieczonego w stopniu powodujgcym
niezdolnoé¢ do pracy zgodnej z posiadanymi — wyuczonymi i nabytymi kwalifikacjami (opinia zespolu bieglych
z zakresu gastrologii, diabetologii, neurologii i kardiologii wraz z uzupeklieniem tych bieglych k.14-14v i 73-78



akt sprawy, opinia bieglego z zakresu endokrynologii k.39-40 akt sprawy oraz lekarza medycyny pracy wraz z
uzupekieniem k.60-61 i 87 akt sprawy).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego I. J. okazalo sie nieuzasadnione.

Zgodnie z art.57 ust.11i 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U. z 2016r., poz.887 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoSci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktory spenil
lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy, a niezdolnosé
do pracy powstala w czasie zatrudnienia, albo nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia, przy czym
ostatniego wymogu nie stosuje do ubezpieczonego, ktory udowodnil okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy co
najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy. W mysl art.12 ust.1,21i3
ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeSciowo utracita zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnoS$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym
calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

Rozstrzygniecie odwolania ubezpieczonego od decyzji organu rentowego odmawiajgcej mu prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy wymagalo ustalenia, czy u ubezpieczonego istnieje w dalszym ciagu niezdolnoé¢ do pracy, a
jezeli tak to jakiego stopnia. W tym celu Sad zasiegnal opinii specjalistow z zakresu medycyny. Sporzadzone na te
okoliczno$¢ opinia zespotu bieglych z zakresu gastrologii, diabetologii, neurologii i kardiologii, a takze endokrynologii
i medycyny pracy daly podstawy do ustalenia, Ze stan zaawansowania schorzen, na ktore cierpi ubezpieczony nie
daja podstaw do stwierdzenia u niego niezdolnoéci do pracy. W zlozonej opinii biegli rozpoznali u ubezpieczonego
szereg opisanych wyzej schorzen, z ktérych wiodace sa schorzenia gastrologiczne i diabetologiczne. W ocenie
bieglych schorzenia w postaci przewleklego poalkoholowego uszkodzenia trzustki, przewleklego zapalenia trzustki,
cukrzycy typu 2 leczona metoda intensywnej insulinoterapii, polineuropatii cukrzycowej - przy wspotistnieniu innych
schorzen, w tym nadci$nienia tetniczego, zanikéw korowych mébzgu, wola guzowatego oraz eutyreozy nie naruszajg
obecnie sprawnoSci organizmu ubezpieczonego w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do pracy. W ocenie bieglej
diabetolog cukrzyca leczona metoda intensywnej insulinoterapii stanowi pewne ograniczenia do wykonywania pracy,
jednakze nie oznacza dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy. Obecnie ubezpieczony wymaga przestrzegania zalecen
dietetycznych, bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu i leczenia farmakologicznego. Przebieg cukrzycy jest
lagodny. Hipoglikemie wystepuja sporadycznie, maja lekki przebieg i naleza do obrazu choroby. Stan diabetologiczny
ubezpieczonego jest stabilny i nie uleglistotnym zmianom po 2 lipca 2014r. Biegla podkreslila, ze stalo$¢ pozostawania
w leczeniu stanowi samodzielnej przyczyny uznania niezdolno$ci do pracy, nawet jesli w pewnych okresach wymaga
czasowych zwolnien lekarskich, czy hospitalizacji. Od kilku lat ubezpieczony nie wymagal hospitalizacji z powodu
przewleklego zapalenia trzustki, a w ostatnim okresie obserwowano poprawe kliniczna.

Analizujac opinie bieglych Sad doszedl do przekonania, ze stanowia one miarodajny i wiarygodny dowdd w sprawie,
gdyz wydane zostaly przez lekarzy - specjalistow z zakresu schorzen wystepujacych u ubezpieczonego, a ponadto
poprzedzone byly analiza dokumentacji medycznej ubezpieczonego i jego badaniem. Opinie sa spojne i nalezycie
uzasadnione, a wnioski plynace z opinii dwoch zespoléw bieglych zbiezne.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad na podstawie art.477'#§1 kpc odwolanie ubezpieczonego oddalit.



